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保存療法中の変形性膝関節症患者を対象とした観察による 
歩行異常性評価法の開発および身体活動量低減との関連性の検証 
 
1．背景 
変形性膝関節症（以下，膝 OA）は，疾患の重症化および生活機能の低下に至る以前に，身体
活動量の低減が起こるとされている。さらに身体活動量の低減が起こっている場合には，筋力低
下や関節機能の低下が既に発生している状態である。我々は研究仮説として，1 つの兆候が発現
した段階ではすでに膝 OA が重症化している可能性があると考えた。そのため，複数の微小な兆
候で構成される運動機能障害と仮定できる歩行異常性から身体活動量を予測する必然性があると
考えられた。 
理学療法領域において実施されている歩行異常性評価は，臨床現場では肉眼での観察に基づく
ものである。一方，スタンダードと考えられているものとしては三次元動作解析に基づくものであ
るとされるが，導入コストと計測の時間的制約により広く一般的に使用されていないことが課題
であった。そこで，観察に基づく歩行異常性評価を開発し，その信頼性と妥当性を検証すること
で，あらゆる臨床場面で評価ができ，かつ身体活動量低減の予測するスクリーニングに発展できる
と考えた。 
本研究は保存療法中の膝OA 患者の身体活動量低減に関連する理学療法評価の開発を目的とし，
3 つの研究の側面から目的の達成を図った。研究 1 の目的は，保存療法中の膝 OA 患者の歩行異常
性に関する観察項目の内容妥当性を検討した上で，それら項目と三次元歩行解析データとの基準
関連妥当性および再検査信頼性を検討することした。研究２の目的は，研究 1 で得られた歩行異
常性項目の精査を行うために項目特性，因子妥当性，構造的妥当性，併存的妥当性，検者間信頼性
を検討することとした。研究 3 の目的は研究 1，2 において信頼性と妥当性が確認できた項目を，
項目群とし合計得点化した。その数量化得点を用い，縦断的な身体活動量との関連性から予測妥当
性を検討した。 
 
2．概要 
研究 1：保存療法中の変形性膝関節症患者に対する歩行異常性の観察評価と三次元歩行解析データ
との基準関連妥当性および再検査信頼性の検討 
 観察による歩行異常性評価項目を作成し，その内容妥当性を検討した後に，仮の項目とした。そ
して，観察項目と三次元動作解析との関連性から基準関連妥当性を検証し，項目の再検査信頼性を
検討した。結果より，観察による歩行異常性項目として 11 項目の内容妥当性を吟味し得た。その
うち 5 項目が三次元歩行解析データと関連を示した。1 項目は観察評価と三次元歩行解析データの
異常性は一致していなかった。統計学的有意性は認めなかったものの，観察による評価結果が重度
になると，三次元歩行解析データも重度となる項目が 4 項目存在した。再検査信頼性の検討にお
いては 11 項目中 8 項目が基準値の 0.61 を超える結果であった。 
 
研究 2：保存療法中の変形性膝関節症患者を対象とした観察に基づく歩行異常性評価の項目特性，構
造的妥当性，構成概念妥当性および検者間信頼性 
研究 1 により作成した 11 項目が 3 件法に適しているかを，項目特性の観点から検証した。そ
して，研究 1 で妥当性が不十分であった項目について因子妥当性，構造的妥当性の観点から検証
し，項目群を決定した。項目群の合計得点を使用し，併存的妥当性を検証した。それら各項目の
検者間信頼性を検討した。識別力・難度を吟味し，すべての項目で基準を満たした。因子妥当性
の検証においては，7 項目 1 因子モデルが構築された。また，併存的妥当性の検討においては 9
つの身体機能で中程度以上の相関を有した。検者間信頼性は 7 項中 5 項目で基準値を満たした。 
 
研究 3：保存療法中の変形性膝関節症患者を対象とした観察に基づく歩行異常性評価の予測妥当性；
身体活動量をアウトカムとした縦断的検討 
身体活動量に縦断的に関連する身体的要因を調査し，年齢，歩行異常性，歩行速度において関連
性を示した。多変量解析の結果，歩行異常性のみが抽出された。つまり，身体活動量により強い説
明力を持つ要因が歩行異常性であるという示唆を得た。また，歩行異常性の指標を使った予後予測
においては，評価の得点が 8 点以上となった場合には 75%の確率で 1 年後の歩数が 2700 歩未満
となり，8 点未満の場合には歩数が 2700 歩未満となる確率は 0%であった。同様に評価の得点が
5 点以上となった場合には 92%の確率で 1 年後の歩数が 4400 歩未満となり，5 点未満の場合には
歩数が 4400 歩未満となる確率は 10%であった。 
 
3．考察 
従来，歩行異常性評価は三次元動作解析装置を用いる必要があり，臨床での評価と乖離が生じて
いた。本研究によって測定場所を選ばない評価が確立できると考えられた。そして本評価を用いる
ことで，1 年後の身体活動量が 2700 歩未満および，4400 未満に陥る対象をそれぞれ予測すること
が可能であると考える。これは，活動量が低減しやすいハイリスク群を想定した予防的介入の一助
につながる。そして，活動量低減を介して生じてくる膝 OA の重症化，生活機能の低下の予防する
研究へ発展できると考えられる。 
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